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(ますやま じゅん じ)1994年 長崎大学病 院ICUに 配属 となり,その後,手
術 室,救 急外来 を経て,2009年ICU副 看護師長となる。2010年 熊 本大 学
大学 院社会文化科学研究科教授システム学卒業,SimTiki　 Academy(ハ ワ
イ大学医学部SimTiki　シミュレーションセンター)修 了。同年 日本赤十字九
州 国際看護大学救急看護詔定看護師教育課程専任教員,災 害 ・クリティカルケア助 教として就任





断 します。在宅患者に対 して行 う緊急度の判断
も特別なものではなく,こ れらと同じ方法で行
います。




























急変 している患者を発見 した際は,最 初に生
理学的評価 として初期 アセスメン ト,バ イ タル
サイン測定を行います。この時点で緊急度が高い
と判断できれば,救 急車を呼ぶ必要があ ります。
また,バ イタルサインが安定 している場合 は,
次のステ ップで,解 剖学 的評価 として,重 点的
アセスメン トを行います。 ここでは,病 態を予
測 し,そ の病態が時間経過の中で,バ イ タルサ
インへ影響を及ぼす病態 かを判断 し,緊 急度が
高ければ救急車を呼び ます。緊急度 が低 い場合




初期アセスメン トでは,全 体的な印象を とら
えなが ら,意 識 気道,呼 吸,循 環の観察評価
を行 い,緊 急度を判断 します。
私たちの身体 は,大 気 中の酸素を取 り込み,
心臓の働 きによって,そ の酸素 を全身に供給 し
ます(図2)。 また,生 命 の維持 として も,脳









外傷の有無 大出血,不 自然な倒れ方,異 臭な
どを,第 一印象 として とらえる必要があ ります。
気道
声をかけるな ど,発 声,会 話ができる ことを
確認できれば,気 道確保の評価ができ ます。狭
窄音や喘鳴,ゴ ロゴロ音は,気 道の異常を示 し
ます。 また,無 呼吸,瀕 死の呼吸状態な どの気
道緊急や異物,感 染,浮 腫,血 液,吐 物誤嚥な
















シ ョックの状態,頻 脈,血 圧低下,皮 膚湿
潤,冷 感 顔面蒼白,意 識 レベルの低下が
見られる
呼吸
「見て,聞 いて,感 じて,(触 って)」 で評価
します。呼吸の深 さ,速 さ,リ ズムの視診は重
要であ り,特 に,呼 吸補助筋の使用 は緊急度が
高い状態 を示 します。
そのほかに,陥 没呼吸,鼻 翼呼吸,口 す ぼめ
呼吸な どの努力呼吸の所見や,脳 疾患障害時に
見 られる,チ ェー ンス トークス呼吸,ビ オー呼










は,循 環,呼 吸動態の不安定,意 識障害な
ど)を 認め,元 気がない状態が見られる
日本救急医学会,日 本救急看護学会他監修:緊 急度判定支援システムCTAS2008日 本語版/
JTASプ ロトタイププロバイダーマニュアル,P28～32,へ るす出版,201l.を 改編
(P.89の 表2参 照)。 これらの所見は,緊 急度が
高い状態を示 します。
循環




縮期血圧が60mmHg以 上あれば触知 は可能 で






意識評価のス ケール として,Japan　 Coma　 Scale
(JCS),Glasgow　 Coma　 Scale(GCS)な どが あ
ります。意 識 障 害 の原 因 はた くさんあ るた め,
意識 障害 が軽度 で あ って も,救 急 車 を呼 ぶ必要

















上,呼 吸回数20回/分 以上,も しくは,循 環,呼














態を予測 しなが ら,緊 急度の判 断を行います。
その方法 としては,主 訴や症状 に焦点を当て,
問診 と身体所見の観察を行 う,重 点的アセスメ





サインが安定 している場 合に,重 点的アセスメ
ントを行 ってい きます。緊急度の判断を行 うた
めには,緊 急度の高い疾患,病 態を知ってお く
必要があ ります。表2に,緊 急度 と重症度の高




問診で は,主 訴や現病歴 を聴取 していきま
す。漏れがないよう,迅 速かつ簡潔に行 う方法
として,各 項 目の頭文 字 を とって 「SAMPLE
(サ ンプル)聴 取」(P.97の 表1参 照)と い うも
のがあ ります。その うちの 「A:ア レルギー」
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執筆後記
救 急看護 はどの分野 で も必要 とされる看 護
です。特に緊急時の判断 については,迷 うこと
があると思います。今回紹介 した救 急看護 の
基 本的 な知識 と技術 を身に付け， また,患 者
のいつ もの状 態を把握 してお くことが重要だ と
思います。
